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                                                                                                               Zamość, dnia 22.03.2013r. 
                               
 
                       

Zapytanie ofertowe  o wartości szacunkowej nie przekraczającej 14 000 Euro 

zgodnie z art.4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku na 

dostawę dozowników uniwersalnych ściennych 
 
 

I Zamawiający: 
Zamojski Szpital Niepubliczny Sp. z o. o. 
ul. Peowiaków 1   
22-400 Zamość 
NIP: 922-26-93-037 
REGON: 951217536 
www.szpital.com.pl  
e-mail:mbober@szpital.com.pl 
Godziny urzędowania: od poniedziałku do piątku, godz. 7:30 – 15:00 
 
II Opis przedmiotu zamówienia: 
 
Dozowniki - 70 sztuk 
 

� uniwersalny dozownik ścienny przeznaczony do dozowania preparatów do odkażania, mycia i       
pielęgnacji rąk 

� wykonany z tworzywa sztucznego typu ABS 
� dostosowany do pojemników o poj. 500 ml 
� regulowana ilość  dozowanego preparatu w przedziale od   0,5; 1 do 1,5 ml 
� długie ramie dozujące 
� dozowanie łokciem lub grzbietem dłoni 
� plastikowe bez elementów metalowych i transparentnych (np. przeźroczyste szybki itp.) 
� okienko umożliwiające rozpoznanie dozującego preparatu 
� dozowanie preparatów od góry pojemnika ( eliminacja kapania i ewentualnego przeciekania) 
� możliwość dezynfekcji  wszystkich elementów dozownika (wyjmowana pompka dozująca) 
� śruby mocujące wraz z kołkami  
� kolor biały 

 
III. Wymagany przez Zamawiającego termin realizacji: sukcesywne dostawy w ciągu 3 miesięcy od 
daty podpisania Umowy. Ilości podawane będą Wykonawcy każdorazowo w formie pisemnego 
zamówienia (faxem), a realizacja nastąpi w terminie nie dłuższym niż 5 dni od daty złożenia 
zamówienia cząstkowego.  
 
IV. Przy wyborze oferty Zamawiający będzie kierował się kryterium: Cena – 100 %. 
 
 

  Zamojski Szpital Niepubliczny Sp. z o.o. 
 

22-400 Zamość. ul. Peowiaków 1 
tel.  084 677-50-00, fax 084 638-51-45 

www.szpital.com.pl  e-mail: zamosc@szpital.com.pl 
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V. Ofertę należy złożyć  w siedzibie Zamawiającego – budynek Administracji, II piętro, pokój 222, 
pocztą elektroniczną: mbober@szpital.com.pl, faxem: nr 84/ 638 51 45 lub pocztą na adres 
Zamawiającego. 

 
VI. Termin złożenia oferty: 28.03.2013r., godz. 12.00. 

 
VII. Osobą uprawnioną do kontaktów z Wykonawcami jest: Małgorzata Bober tel. 84/ 677 50 31, 
512 384 952. 

 
Załączniki: 
1. Formularz ofertowy. 
2. Wzór umowy 
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                                                                                                   Prezes 
                                                                  Zamojskiego Szpitala Niepublicznego Sp. z o. o.  
                                                                                      mgr inż. Mariusz Paszko 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


